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a la une 


Du fait du vieillissement precoce des personnes (sur)vivant avec le VIH 
(PWIH), le suivi therapeutique doit voir au-dela de la charge virale 
et de I’observance du traitement antiretroviral (ART), et s’interesser 
au depistage, a la prevention et a la prise en charge des comorbidites et 
de leurs facteurs de risque. Car si I’infection a VIH est devenue affection 
de longue duree (ALD), ils sont exposes a d’autres complications. 
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Infection a VIH traitee, 
vieillissement a risque 


Telle etait la reflexion proposee par I’association 
HF Prevention, impliquee dans des actions de pro- 
motion de la sante et de reduction des risques 
lies aux 1ST et a I’infection a VIH. Sa reflexion 
repose sur un constat: les patients seropositifs 
beneficient des spectaculaires progres de la 
pharmacopee depuis I’apparition des tritherapies 
en 1996, mais le fait de rester porteurs du VIH, 
meme a charge virale indetectable, les expose a 
ces comorbidites. 

On n’apprendra a personne les benefices d’un 
diagnostic precoce et d’une prise en charge 
assumes par le medecin traitant de tout sujet 
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seropositif, au-dela, du suivi de la seropositivite. 
Car, selon HF Prevention, «en plus de reduire le 
risque de developper le sida, cette precocite dans 
la prise en charge permet de reduire le risque de 
comorbidite [de pres de 60 %], il s’agit de ren- 
forcer le depistage pour offrir aux patients nou- 
vellement depistes ou contamines non seulement 
une meilleure esperance de vie, mais aussi une 
meilleure qualite de vie ». 


Qui sont les PWIH? 

A I’occasion de la presentation de donnees originales 
sur le risque de vieillissement accelere (du fait des 
comorbidites) de patients equilibres par les ART, a ete 
detaillee une enquete sur le parcours de soins des 
PWIH de plus de 40 ans, realisee par SIS-Reseau, 
organisme qui contribue a I’information sur I’etat de 
sante et les besoins des populations dans le domaine 

... suite page 3 


focus 


Ebola : I’OMS leve I’alerte mondiale 


La maladie a virus Ebola (MVE) n’est plus une 
urgence de sante publique de preoccupation inter- 
national (public health emergency of international 
concern). Le Dr Margaret Chan, directrice generate 
de TOMS, a leve I’alerte mondiale, apres que la com- 
mission d’urgence Ebola a actualise les donnees 
epidemiques concernant les 3 pays ouest-africains 
touches par la pandemie 2014-2015, la pire jamais 
vecue (plus de 1 1 300 deces). 

En Guinee, Sierra Leone et Liberia les donnees de 
terrain ont confirme que la chaine de transmission 
virale est interrompue. Cet episode de MVE, consi- 
der sur le plan epidemiologique comme particulie- 
rement preoccupant, a declenche une mobilisation 
internationale de moyens de sante, il a suscite pour la 
premiere fois la publication de travaux de recherches 
developpant des traitements curatifs (antiviraux, 
immunotherapies) et vaccins specifiques. 

Les experts des pandemies virales reconnaissent 
que ce nouvel episode de MVE, qui miraculeusement 
n’est pas sorti des 3 pays touches, etait exception- 
nellement severe. On est revenu de loin, estiment- 
ils, et on le doit a la mobilisation exceptionnelle de 
la communaute internationale qui, pour la premiere 


fois aussi, a du gerer des cas de MVE concernant 
ses ressortissants. 

Des cas sporadiques de MVE emergent encore, 
comme en Guinee fin mars alors que le pays a ete 
declare Ebola freee n decembre comme ses voisins. 
Ebola est vaincu mais non disparu : ces clusters de 
cas qui surgissent sont notamment dus a des survi- 
vals de MVE qui transmettent le virus par le sperme 
- encore une decouverte post-pandemie. 

Meme peu nombreux, ils montrent qu’on ne peut 
totalement crier victoire. Ebola dispose en Afrique 
d’un reservoir qui reste a maitriser (chauves-sou- 
ris?) : avant d’attribuer le label Ebola free, les 3 pays 
ont du engager une periode d’observation de 42 jours 
puis une periode de veille epidemique a partir du 
dernier cas de la chaine de transmission. La Gui- 
nee n’est officiellement devenue Ebola free que le 
27 mars. 

L’OMS a requis un haut niveau de vigilance et de 
capacites de reponse sur place, y maintient ses 
experts pour soutenir les efforts des services de 
sante, et a leve les restrictions internationales sur le 
commerce et les voyages. I 

Jean-Marie Manus 


www.em-consulte.com/revue/optbio 
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... Infection a VIH traitee, vieillissement a risque 


du VIH/sida, des 1ST, des hepatites 
et de la sante sexuelle, en liaison 
notamment avec Sida Info Service 
et Hepatites Info Service. 

Afin de mieux connaTtre les PWIH 
de plus de 40 ans et done pou- 
voir elaborer de nouveaux axes 
de prises en charge, I’enquete 
(1/7 au 4/1 0/201 5) a ete realisee via 
un questionnaire auto-administre 
ciblant les PWIH d’au moins 40 ans, 
accessible sur Sida Info Service, et 
a permis de constituer et d’analyser 
1 94 questionnaires. 

Les participants (75,8 % d’hommes, 
age moyen 52 ans) vivent en 
moyenne depuis 18 ans avec le 
VIH, la quasi-totalite etant sous 
ART (97,4 %) depuis 12,5 ans en 
moyenne. Moins d’un sujet sur 10 
a une charge virale detectable ou 
instable (7,2 %). Les femmes vivent 
depuis plus longtemps avec le VIH : 
22 ans contre 16,5 ans pour les 
hommes. Une personne sur 5 est 
concernee par une co-infection a 
VHC (9,8 %), VHB (5,7 %) ou les 
deux (1 ,5 %). 

Selon I’enquete les participants se 
disent en grande majorite satisfaits 
du suivi medical de leur seroposi- 
tivite et d’autres pathologies, satis- 
faction conditionnee cependant a 
la rencontre avec... des specia- 
listes hors VIH. En effet, si la prise 
en charge therapeutique du VIH est 
aujourd’hui optimale, elle ne suffit 
plus. 

La question du vieillissement est 
bien au cceur des preoccupations 
des sujets vivant depuis 1 8 ans avec 
le VIH. Ms font face aux outrages du 
temps: ceux de I’avancee en age et 
ceux des aleas de la vie, ainsi que 
les effets d’un etat inflammatoire a 
bas bruit etdes ART. 

Etonnant: pour HF Prevention un 
manque de communication entre 
les PWIH et leurs soignants ressort 
de cette enquete. Jusqu’a 1 0 % des 
patients ne se savent atteints (even- 
tuellement) de telle comorbidite ou 
s’ils sont deja sous surveillance pour 
une de ces pathologies. On pourrait 
evoquer la persistance du cloison- 
nement des specialties medicales. . . 


Vieillissement, ce mal-aime 

Sous Tangle de I’avance en age, 
les PWIH envisageraient leurfutur 
de fagon globalement pessimiste, 
selon cette enquete. La precarisa- 
tion et I’isolement des personnes 
vieillissantes, ainsi que la prise en 
charge des PWIH dans les maisons 
de retraite necessitent une reac- 
tion des pouvoirs publics, estime 
HF Prevention, qui estime que le 
vieillissement est un sujet tabou 
(sic) dans la societe, surtout ici : 
comme Font dit des participants 
a I’enquete, les personnes agees, 
seropositives ou non, ne sont pas 
particulierement choyees par la 
societe. 

Cette reflexion pessimiste contraste 
avec les donnees demographies 
concernant la senescence des 
sujets vivant avec un VIH repousse 
dans des niches ou le maintient un 
ART hautement actif (HAART). On 
estime a 150000 la demography 
des porteurs du VIH en France, 
dont 40 % d’hommes et 26 % de 
femmes de plus de 50 ans, certains 
confronts au risque d’un vieillisse- 
ment premature et du developpe- 
ment de pathologies associees, les 
comorbidites. 

II y a une evidence : les plus de 
50 ans ne sont que tres peu pris 
en compte dans les campagnes 
de sensibilisation et de prevention 
du VIH et des 1ST avec des pro- 
fessionnels qui proposent moins 
systematiquement un depistage, 
considerant cette tranche d’age 
comme etant moins a risque ! 

II est vrai, souligne HF Prevention, 
que « vieillir avec le VIH » etait une 
notion inimaginable il y a encore 
25 ans, or e’est devenu une realite 
croissante. Ainsi en 2020, la part 
des plus de 50 ans represented 
50 % de I’ensemble des patients 
vivant avec le VIH. L’infection aVIH- 
affection de longue duree (ALD) 
chronique doit etre geree non seu- 
lement en fonction des connais- 
sances de ce qu’on possede paral- 
lelement sur les maladies liees au 
vieillissement naturel (senescence) 
mais en outre dans le cas du VIH, 


il faut y ajouter les effets de plu- 
sieurs annees d’activite du virus 
sur I’organisme et de I’utilisation 
chronique de multitherapies, qui 
restent incompletement compris. 

VIH, vieillissement, 
poly-comorbidites 

De ce fait, I’allongement de la 
duree de vie des porteurs du VIH 
accedant aux ART, impose le defi 
de la prise en consideration des 
maladies associees au vieillis- 
sement des PWIH, conclut HF 
Prevention. 

II est juste de rappeler le tour- 
nant decisif qu’a constitue, pour 
I’infection a VIH et la prevention 
du sida, la disponibilite de la tri- 
therapie en 1996 [aujourd’hui une 
association fixe de 3 ART dans un 
seul comprime peut la remplacer]. 
Les ART ont permis de sequestrer 
le VIH dans des sanctuaires et de 
restaurer I’immunite des patients, 
a condition d’une observance 
absolue. Des etudes ont suggere 
que I’esperance de vie attendue 
d’un patient debutant son traite- 
ment avec plus de 350 CD4 et une 
charge virale indetectable serait 
quasiment celle de la population 
generale. 

En fait, si la mortality a regresse, 
elle reste superieure a celle de 
la population generale. « Chez les 
patients seropositifs, les comor- 
bidites sont plus frequentes et 
surviennent plus tot que chez les 
sujets seronegatifs, elles aug- 
mented avec Cage et les patients 
developpent davantage de poly- 
comorbidites », expliquait le 
Dr Valerie Martinez (Service des 
maladies infectieuses, CHU Pitie 
Salpetriere, Paris) lors de la reu- 
nion de HF Prevention. Lesquelles? 
Depression, osteoporose, fibrose 
hepatique, pathologies cardiovas- 
culaires, cancer, troubles cognitifs, 
insuffisance renale... I 

Jean-Marie Manus 


sources 

www.hf-prevention.com.www.sida-info-service.org 

www.sis-reseau.org 
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actual ites 


professionnel 


phytosanitaire 


Pour utiliser les pesticides il 

Le Journal Officiel du 14 janvier a publie un arrete du ministere de 
I’Agriculture relatif aux justificatifs requis pour I’achat de produits 
phytopharmaceutiques a usage professionnel. II reserve en quelque 
sorte cet usage aux professionnels. 


faut etre professionnel 



L’achat de produits phytopharmaceu- 
tiques professionnels est reserve aux 
personnes pouvant justifier de leur 
qualite d’utilisateur professionnel, 
conformement au Code rural [et de 
la peche maritime], a condition de 
presenter le certificat mentionne au 
meme Code, dans les categories deci- 
deuren travaux et services, decideur 
en exploitation agricole ou applica- 
te ur en collectivite territoriale (sic), 
et a condition d'inscrire ce certificat 
dans le registre des ventes des dis- 
tributees (cf. Code rural). 

Les personnes ne pouvant justifier 
de leur qualite d’utilisateur pro- 
fessionnel mais pour le compte 
desquelles des utilisateurs profes- 


sionnels vont utiliser les produits 
phytopharmaceutiques devront 
presenter des justificatifs. 

• Pour les proprietaires de biens 
fonciers a usage non agricole et non 
forestier, dont la gestion est realisee 
par un tiers [professionnel] : 

- un contrat ou une attestation de 
la delegation a un tiers de I’en- 
semble des decisions relatives a 
la protection des vegetaux, signe 
des deux parties et mentionnant la 
duree de validite de la delegation 
ainsi que le numero d’agrement de 
I’entreprise agreee pour I’applica- 
tion de produits phytopharmaceu- 
tiques en prestation de services, le 
cas echeant. 


- la justification de la qualite d’uti- 
lisateur professionnel du tiers, 
telle que prevue par le present 
arrete. 

• Pour les exploitants agricoles ou 
forestiers, qui ne participent ni a la 
definition du projet de traitement ni 
au choix des produits, et qui font 
appel, pour I’usage de produits phy- 
topharmaceutiques, a un organisme 
agree pour des prestations de ser- 
vices a la demande: 

- la preuve ecrite de la realisation de 
la prestation de conseil selon les exi- 
gences prevues pour la certification 
[cf. Code rural], par une personne 
agreee pour les activites de conseil 
independante ou de distribution de 


produits phytopharmaceutiques a 
des utilisateurs professionnels; 

- un document contractuel avec un 
organisme agree pour I’application 
en prestation de services, signe des 
deux parties, comportant le numero 
d’agrement attribue au prestataire en 
application du Code rural, accompa- 
gne du nom d’une personne certifiee 
selon les dispositions prevues par le 
present arrete. 

NDLR-On retiendra qu’il s’agit ega- 
lement ici de securiser et d’eviter la 
dispersion de ces produits par les 
particuliers, ceci avec le soutien de 
nombreux parlementaires.l 

Y.-M. D. 


I Depistages precoces chez I’enfant 

Chez tous les enfants, dit I’Academie americaine de pediatrie (AAP), il faut depister I’hypercholesterolemie, la depression et le VIH, si 
possible des 9 ans, selon de nouvelles recommandations parues dans Pediatrics (7/12/2015). Ce depistage est conseille pour tous les 
enfants et non plus seulement pour ceux a risque. Ainsi la cholesterolemie devrait etre dosee chez tous entre 9 et 1 1 ans. Deux autres 
depistages annuels visent depression et infection a VIH : les enfants devraient beneficier du depistage de la depression entre 1 1 ans et 
21 ans, dit I’AAP. Quant au VIH, un test de depistage devrait etre realise entre les ages de 16 a 18 ans. Selon le Dr Geoffrey Simon, 
directeur de la Commission de medecine praticienne et ambulatoire de TAAP, I’un des problemes des depistages selectifs: depression, VIH, 
c’est le risque de stigmatisation. La recommandation de depistage du VIH entre 16 et 18 ans correspond en fait a la tendance actuelle du 
profil de I’infection: aux USA les jeunes entre 13 et 24 ans represented 25 % de tous les nouveaux cas de VIH. www.aap.org 



uie quotidienne 


Gaspillage alimentaire 
et equilibre nutritionnel 

Une loi relative a la lutte contre le gaspillage alimentaire est parue au Journal officiel du 
12 fevrier. Objectif : reduction de moitie au moins du gaspillage alimentaire, basee sur 
plusieurs priorites. 


Ce sont principalement: prevention du 
gaspillage alimentaire ; utilisation des inven- 
dus propres a la consommation humaine, a 
travers le don ou la transformation (assu- 
rer un minimum d’equilibre nutritionnel aux 


populations defavorisees-NDLR); valorisa- 
tion de denrees pouvant etre destinees a 
I’alimentation animale ; utilisation a des fins 
de compost pour I’agriculture ou valorisation 
energetique. 
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actualites 


La loi implique dans ces mesures 
les distributeurs de I’alimentation: 
ilsnedevront plus rendre volontai- 
rement impropres a la consomma- 
tion leurs invendus encore consom- 
mables. On sait que cette habitude 
consiste a polluer les invendus pour 
empecher leur recuperation. En cas 
de non-respect de cette interdic- 
tion, une amende de 3 750 euros 
sera infligee, en outre la loi a prevu 
une peine complementaire : I’affi- 
chage ou la diffusion de la decision 
prononcee. 


De meme, la loi interdit aux distri- 
buteurs d’etablir une convention 
ou il serait stipule que les denrees 
alimentaires sous marque de distri- 
buteur ne pourraient pas etre don- 
nees a une association caritative. 
Les commerces alimentaires d’une 
surface superieure a 400 m I 2 devront 
etablir une convention avec une ou 
plusieurs associations caritatives 
pour preciser les modalites de 
dons encore consommables. Cette 
convention devra etre signee avant 
le 1 2 fevrier 201 7 ou au plus tard un 


an apres Touverture d’un commerce 
ou apres la date a laquelle la surface 
du commerce depasse 400 m 2 . 

La loi prevoit qu’une information sur 
I’alimentation et la lutte contre le 
gaspillage alimentaire sera diffusee 
dans les ecoles, dans le cadre des 
enseignements ou du projet educatif 
territorial. 

Rappel : recuperer des produits pen- 
nies mis a la poubelle en vue de des- 
truction n’est pas un vol, a statue la 
Cour de cassation en decembre 201 5. 
La directrice d’un supermarche etait 


poursuivie pour avoir soustrait des 
produits perimes en attente de leur 
destruction. La cour d’appel I’avait 
condamnee a 1 000 euros d’amende 
avec sursis, arret casse : pour la Cour 
de cassation, les produits, devenus 
impropres a la commercialisation 
avaient ete mis a la poubelle, I’entre- 
prise ayant clairement I’intention 
de les abandonner. De ce fait, le vol 
n’etait pas constituent 

Y.-M. D. 

source 

www.service-public.fr 


transplantation 


Premiere greffe d’organe entre VIH-positifs 


Le celebre hopital universitaire 
Johns Hopkins devrait etre 
le premier etablissement de 
sante americain a realiser une 
greffe d’organe entre donneur 
seropositif pour le VIH et 
receveur egalement VIH-positif, 
apres avoir obtenu I’accord 
de V United Network for Organ 
Sharing , I’equivalent aux USA de 
notre Etablissement frangais des 
greffes (EFG). 

Deux transplantations ont ete pro- 
grammes: une greffe de rein ulte- 
rieurement et une greffe de foie, 
qui sera une « premiere ». Pour les 
sujets seropositifs, equilibres par 
le traitement antiretroviral (ART), 
la greffe d’organe, justifiee par une 
defaillance renale ou hepatique au 


stade terminal, constitue une nou- 
velle chance de survie prolongee. 
L’annonce faite par Johns Hopkins 
est I’aboutissement de deux annees 
d’efforts pour pouvoir mettre en pra- 
tique une mesure prevue en 2013 
(le Hope Act de Barack Obama) 
autorisant les dons d’organe en pro- 
venance de sujets VIH-positifs. 
Actuellement aux USA 122 000 
personnes sont en liste d’attente 
d’une greffe d’organe, et certaines 
decedent chaque annee, faute 
d’organes disponibles ou de don- 
neurs compatibles. Chaque annee, 
on estime que 500 a 600 sujets 
VIH-positifs seraient aptes a deve- 
nir donneurs d’organes, permettant 
de sauver plus de 1 000 receveurs 
potentiels en liste d’attente, selon 
le Dr Dorry L. Segev, professeur 


de chirurgie a I’Universite Johns 
Hopkins. 

Precedemment, les lois americaines 
ne permettaient pas aux chirurgiens 
de recourir aux organes de don- 
neurs seropositifs, meme pour une 
transplantation chez un receveur 
egalement seropositif. Des greffes 
de rein entre donneurs et receveurs 
seropositifs et entre donneurs non 
seropositifs et receveurs seropositifs 
ont deja ete realisees en Afrique du 
Sud. 

La transplantation d’organe est 
meme plus importante pour les 
sujets VIH-positifs car on constate 
que lorsqu’ils sont places en liste 
d’attente ils risquent de se degra- 
der et de deceder plus rapide- 
ment que les sujets VIH-negatifs 
en attente, rappelle le Dr Dorry L. 



Segev. Comme lui, les chirurgiens 
transplanteurs americains sont 
reconnaissants envers le president 
Obama, les parlementaires et les 
experts en transplantation de leur 
avoir permis d’acceder aux dons 
d’organes de sujets seropositifs pour 
sauver d’autres vies, plutot que de 
rejeter ces organes (throwing them 
away!)... comme on le fit durant 
plusieurs annees.l 

Y.-M. D. 

source 

Johns Hopkins University School of Medicine 


I VIH/sida : quinze annees terribles pour les ados 

Selon I’UNICEF, les deces d’adolescents de complications de Tinfection a VIH ont triple depuis 2000. Le rapport 201 5 Statistical Update 
on Children, Adolescents and AIDS comporte les donnees mondiales compilees par TUNICEF: pays ou Ton enregistre en 2015 une 
reduction du nombre de nouvelles infections a VIH chez les enfants, pays assurant prise en charge et traitement pediatriques de Tinfection, 
demographie et epidemiologie de Tinfection chez les adolescents, etc. Environ la moitie des adolescents VIH+ sont originaires de 6 pays: 
Afrique du Sud, Kenya, Nigeria, Mozambique, Inde et Tanzanie. Confirmation: TAfrique sub-saharienne est la region de la plus forte 
prevalence du VIH, ou les filles de 15 a 19 ans represented 70 % des cas. Le rapport indique aussi: 26 nouvelles infections a VIH/h; 

1,3 million defections evitees chez les nouveau-nes depuis 2000; 60 % de reduction des deces chez les enfants de 4 ans et moins; mais 
moins de la moitie des enfants testes pour le VIH avant 2 ans et seulement 1 1 % des adolescents de 1 1 a 1 5 ans testes en Afrique 
sub-saharienne. 
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theranostic 


actual ites IDIV 


I Un nouveau test pour une biotherapie 

Theradiag elargit sa gamme de suivi des biotherapies avec le marquage CE de son test 
pour Entyvio® (vedolizumab), L’obtention de ce label est le 11 e marquage CE de la gamme 
Lisa Tracker®, qui permet a Theradiag de proposer une offre complete de monitoring des 
biotherapies, traitements des maladies inflammatoires chroniques (MICI). 



Theradiag, IDIV specialise en dia- 
gnostic in vitro et en theranostic, 
propose la gamme Lisa Tracker®, 
pour le suivi des biotherapies, 
dont le kit de monitoring 6’ Entyvio® 
(vedolizumab, Laboratoire Takeda), 
est le plus recent. Comme le pre- 
cise le Pr Gerard Tobelem, pre- 
sident du Conseil d’administration 
de Theradiag, ancien president 
de I’Etablissement frangais du 
sang, «ce nouveau marquage 
CE permet de couvrir I’ ensemble 
des molecules disponibles 
pour le traitement des mala- 


dies inflammatoires chroniques 
de I’intestin. L’annee 2015 a ete 
particulierement fructueuse avec 
trois enregistrements de pro- 
duits de la gamme Lisa Trackei ®, 
Theradiag confirme ainsi sa place 
de leader en theranostic des mala- 
dies inflammatoires ». 

Entyvio® est un anticorps mono- 
clonal humanise dirige contre 
I’integrine a4-(37, molecule-cle 
permettant I’acheminement de 
des lymphocytes au niveau du 
tube digestif. Cette molecule 
reduit le recrutement anormale- 


ment eleve des lymphocytes au 
cours des maladies inflammatoires 
chroniques de I’intestin, reduisant 
ainsi Inflammation intestinale. 
Le vedolizumab est indique dans 
la maladie de Crohn et la rectoco- 
lite hemorragique active moderee 
a severe chez I’adulte presen- 
tant une reponse insuffisante, un 
echappement ou une intolerance 
a un traitement conventionnel ou 
par anti-TNF. 

Issue d’une nouvelle classe thera- 
peutique dotee d’un mecanisme 
d’action different de celui des 


anti-TNF, cette molecule est la 
4 e molecule disponible aux Etats- 
Unis et la 3 e en Europe pour les 
maladies inflammatoires chro- 
niques de I’intestin. Theradiag 
est le seul IDIV offrant le monito- 
ring de ces quatre biotherapies. 
Ce nouveau marquage CE, le 1 1 e en 
quelques annees, vient renforcer la 
gamme Lisa Tracker®, gamme de 
monitoring des biotherapies la plus 
complete actuellement disponible. I 
Y.-M. D. 

source 

www.theradiag.com 


suivi therapeutique 


I Roche : application pour diabetiques branches 



La montee en puissance du 
digital a profondement modifie 
les modes d’apprentissage : 
32 % des patients porteurs d’une 
maladie chronique utilisent 
aujourd’hui un smartphone pour 
leur traitement et 20 % des sujets 
en affection de longue duree (ALD) 
souhaitent qu’on leur conseille 
une application mobile. 

De meme, 60 % des medecins 
utilisent des applications sante au 
quotidien. Ainsi patients et les pro- 
fessionnels de sante sont de plus 
en plus demandeurs de ces outils 
de suivi. 

Roche Diabetes Care France a sou- 
haite contribuer a faciliter I’appren- 
tissage du patient en proposant aux 
13-25 ans, adeptes des nouvelles 
technologies, I’application mobile 
Novi-Chek, congue pour permettre 
aux diabetiques de type 1 d’acquerir 


les connaissances et les savoir-faire 
necessaires a gerer leur maladie, 
repondre aux questions qu’ils se 
posent et d’offrir aux soignants un 
outil-relais en dehors de I’hopital. 
La navigation permet au jeune 
patient de decouvrir la physiopa- 
thologie du diabete de type 1 , ses 
traitements, le role de I’autosurveil- 
lance glycemique, les habitudes a 
adopter au quotidien a la maison, a 


I’ecole ou au travail. Des quiz per- 
mettent de valider les connaissances 
nouvellement acquises et d’obtenir 
des points. Le cumul de ces points 
illustre I’ascension du patient vers 
I’autonomie. 

L’application Novi-Chek propose 
d’autres fonctions pratiques: glos- 
saire, rappels de glycemie program- 
mables avant et apres chaque repas, 
information sur le renouvellement 


du materiel d’autosurveillance gly- 
cemique, espace pour noter des 
informations sur le traitement et les 
contacts utiles. 

Sur quelque 160 000 diabetiques 
de type 1 en France (INVS/CNAMTS, 
2014), entre 1 5 000 et 20 000 
enfants sont atteints de diabete de 
type 1 (INVS, 2007), et ce diabete 
progresse de 3,7 % par an chez les 
moins de 20 ans en France (0MS), 
souligne Roche Diabetes Care 
France. L’application Novi-Chek 
amene a rappeler que la gamme 
Accu-Chek s’efforce d’aider les 
personnes diabetiques a vivre une 
vie aussi normale et active que 
possible, et de permettre aux pro- 
fessionnels de sante une prise en 
charge optimale des patients atteints 
de diabete. Novi-Chek est disponible 
gratuitement depuis decembre 201 5 
sur I’App Store et Google Play. I 

Y.-M. D. 
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IDIV actualities 


hygiene de uie 


Roche Diabetes Care : 

recettes gourmandes pour diabetiques 



Le diabete ne doit pas empecher 
de rester gourmand et curieux 
en cuisine, dit Roche Diabetes 
Care France, meme si apprendre 
a vivre avec le diabete demande 
une forte implication des patients 
mais aussi de leur entourage. 

En diffusant des recettes gour- 
mandes, Roche Diabetes Care 
France souhaite accompagner les 
diabetiques vers I’equilibre alimen- 
taire, pour les aider a integrer les 
contraintes de la maladie, vaincre 
les idees regues, decouvrir des idees 
culinaires. L’alimentation est une 
des cles de la gestion du diabete: 
le patient doit prendre en considera- 
tion la composition nutritionnelle des 
repas, I’equilibre entre les differents 
nutriments et respecter les quantites 
afin d’ajuster le traitement. 

C’est la raison pour laquelle Roche 
Diabetes Care soutient les patients 
dans I’elaboration de leurs menus et 
les encourage a cuisiner avec plaisir 
et gourmandise. Investi depuis des 
annees aux cotes des sujets diabe- 
tiques, Roche Diabetes Care deve- 
loppe des outils et des services inno- 
vants pour leurfaciliter le quotidien 
et renforcer leur observance globale. 
• Gluci-Chek 1 , application smart- 
phone qui compte les glucides 


(www.gluci-chek.fi). Parce que I’ali- 
mentation reste encore trap souvent 
une difficulty pour les diabetiques, 
en particular s’ils ne mangent pas 
chez eux, cette application permet 
d’evaluer la valeur nutritionnelle 
des aliments, en particulier celles 
des glucides. 

• Cuisine virtuelle, site ludique 
interactif pour composer les repas 
et calculer les apports nutritionnels. 
www. cuisinevirtuelle. fr. 

• Hotline dietetique 2 mise en ser- 
vice par Roche Diabetes Care est 
geree par une equipe de profes- 
sionnels de la dietetique et ouverte 
aux diabetiques de type 1 et 2 
ainsi qu’a leur entourage, recher- 
chant des conseils nutritionnels 
personnalises. 


• Page Facebook Bien vivre mon 
diabete : espace d’information et 
d’echange pour les diabetiques 
de type 1 et 2, leurs proches et 
les femmes ayant un diabete 
gestationnel. 

• Livre de recettes Diab’chef : 
30 recettes gourmandes adaptees 
aux regies alimentaires du diabe- 
tique, imaginees par des patients 
adeptes de cuisine. Disponible via 
la hotline 2 .! 

Y.-M. D. 


notes 

1 . Disponible sur App Store et Google Play. 

2. Service/appel gratuits, Tel. : 0 805 95 1 1 11 
lundi-jeudi de 9 h 30 a 1 2 h 30 / 1 4 h a 1 8 h 30, 
vendredi de 9h30 a 12h30/ 14 h a 17h30. 


I Arreter de fumer d’un seul coup, c’est mieux 

II y a deux facons de tenter de s’arreter de fumer: soit d’une facon brusque, du jour au lendemain, 
soit en diminuant progressivement le nombre de cigarettes pour atteindre une diminution de 

la consommation d s au moins 75 % en deux semaines. Une etude entreprise par une equipe de 
I’Universite d’Oxford au Royaume-Uni (Nicola Lindson-Hawley et coll.) a teste les deux methodes dans 
un groupe de 697 fumeurs britanniques (age moyen 49 ans) dont la consommation moyenne etait 
de 20 cigarettes. Publiee on line le 15 mars dans Annals of Internal Medicine, I’etude a montre qu’au 
bout d’un mois, 39,2 % des fumeurs ayant choisi I’arret progressif avaient arrete de fumer, alors que 
49 % des fumeurs s’etant arretes brusquement avaient arrete de fumer. A noter: durant I’etude les 
fumeurs etaient soumis a des prises de sang regulieres pour confirmer I’arret du tabac. Mais 6 mois 
apres la fin de I’etude, 15,5 % des fumeurs ayant arrete graduellement et 22 % des fumeurs ayant 
arrete net etaient encore non-fumeurs. Cette derniere methode de sevrage semble la bonne... 


I Du fer 

pour les enfants 

Une supplementation en 
fer de I’alimentation des 
jeunes enfants, meme 
si leur mere a recu 
une supplementation 
durant sa grossesse, 
peut ameliorer leur 
developpement moteur 
a 9 mois, selon une 
etude publiee on line le 
2 mars par Pediatrics. 
Une equipe de I’Universite 
de Californie (Rosa M. 
Angulo-Barroso et coll.) 
a analyse les donnees 
de 1 196 enfants dont 
les uns recevaient la 
supplementation, les 
autres un placebo, entre 
I’age de 6 semaines et 
9 mois. L’etude a montre 
que la supplementation 
durant la petite enfance 
(infancy) est associee 
a une amelioration des 
scores des differents 
items de developpement 
moteur (score global, 
reflexes, locomotion...). 
Comparee a I’absence 
de supplementation ou 
a la supplementation 
gravidique, la 
supplementation infantile 
a ameliore les scores 
moteurs de 0,3 deviation 
standard (ecart-type). 
Aucune difference n’a ete 
notee quant aux effets 
de la supplementation 
durant I’enfance 
seulement versus la 
supplementation a la fois 
durant la grossesse et la 
petite enfance. Cet essai 
therapeutique controle 
confirme la capacitedu 
fer a ameliorer les scores 
moteurs a 9 mois, 
concluent les auteurs. 
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I L’infliximab 
rapatrie en Europe 

Le laboratoire Sandoz, 
division generiques du 
laboratoire helvetique 
Novartis (Bale), a annonce 
qu’il avait acquis les 
droits de I’infliximab du 
laboratoire americain 
Pfizer, pour produire 
la version generique, 
un biosimilaire qui sera 
commercialise 
dans les 28 pays 
de TLInion europeenne 
et ceux de I’Espace 
economique europeen. 
L’infliximab est Tune des 
biotherapies les plus 
importantes pour les 
maladies auto-immunes. 
Sandoz assurera les 
essais cliniques de 
son biosimilaire et 
soumettra les resultats 
a I’Agence europeenne 
des medicaments 
(EMA) pour obtenir son 
agrement et I’autorisation 
de mise sur le marche 
europeen (AMM). 

L’initiative de Sandoz suit 
un accord entre Pfizer 
et I’EMA pour ceder 
son biosimilaire. Sandoz 
possede deja les droits 
de deux inhibiteurs du 
TNF-alpha, Tadalimumab 
et I’etanercept, deux 
biotherapies. En Europe 
et aux USA, I’infliximab 
est approuve pour la 
polyarthrite rhumatoTde 
(associe au methotrexate), 
la spondylite ankylosante, 
le rhumatisme psoriasique, 
la maladie de Crohn et 
la rectocolite ulcereuse 
hemorragique (RCH). 
www. sandoz. com 


sante au travail 


Burnout, 
ou en esfron? 

Le ministere de la Sante a 
recemment transmis le dossier 
burnout (cT abord a lui adresse) au 
ministere du Travail et de I’Emploi 
(MTE), qui a tranche: le sujet est 
une problematique importante et 
difficile , il se dit tres sensible aux 
interpellations des parlementaires 
(qui le lui ont fait decouvrir le 
probleme) et a son echo croissant 
dans la presse et le public. 

Ces interpellations portent effecti- 
vement sur la reconnaissance de 
I’origine pathologique professionnelle 
du burnout : est-ce une maladie du 
travail? Ou plus precisement de cer- 
taines pathologies psychiques telles 
que les depressions, le burnout n'etant 
pas reconnu - ni meme identifie, 
quand il est (re)connu - comme une 
pathologie en tant que telle, au sens 
de la classification internationale des 
maladies dues directement ou indirec- 
tement a un travail et/ou a un poste. 
Des travaux seraient en cours entre 
partenaires sociaux dans la Com- 
mission des pathologies profession- 
nelles du Conseil d’orientation des 
conditions de travail (COCT), pour 
elaborer des typologies (sortes de 
profils medicaux) et des recom- 
mandations qui taciliteraient la 


perinatologie 


Des donnees recentes montrent 
que du virus Ebola persiste 
dans le lait maternel chez les 
femmes gueries jusqu’a 16 mois 
apres I’apparition des premiers 
symptomes. 

Aussi I’OMS recommande que les 
survivantes d’une maladie a virus 
Ebola (MVE) chez lesquelles une 
charge virale est encore detectable 


reconnaissance du burnout L’impact 
de ces travaux, dans le cadre des 
comites regionaux de reconnais- 
sance des maladies professionnelles 
(C2RMP) doit etre analyse pour tenir 
compte des revendications et des 
inquietudes de ceux qui veulent que 
le sujet avance. 

Quoi qu’il en soit, la priorite sera evi- 
demment: quelle prevention ? Cette 
preoccupation rejoint les orienta- 
tions proposees par les partenaires 
sociaux, ces derniers ayant souhaite 
que la prevention des risques psy- 
chosociaux figure dans les priorites 
affichees dans le Plan Sante au Tra- 
vail, le PST3. Des travaux sont en 
cours [cela fait beaucoup de travaux] 
entre I’Administration, des experts 
et les principaux organismes de 


renoncent a ou arretent I’allaite- 
ment au sein et recourent a un lait 
maternise jusqu’a ce que 2 analyses 
confirment la negativation du por- 
tage viral. 

Bien que I’ARN d’Ebola ait ete 
detecte a des taux faibles, des 
connaissances sont encore neces- 
saires sur la persistance et I’infecti- 
vite du virus du lait maternel (etudes 
en cours). L’OMS signale que des 


prevention pour aboutir a un docu- 
ment d’orientation (1 re etape) aidant 
a mieux caracteriser le syndrome 
burnout (2 e etape) et enfin peut-etre 
a proposer des recommandations 
(3 e etape). 

Si Ton y parvient, dans la mesure ou 
le sujet de I’heure est la reecriture du 
Code du travail... le MTE souhaite 
que le PST3 «definisse un cadre 
d ’action strategique nous permettant 
de faire significativement progresses 
dans les entre prises, et au plus pres 
des situations de travail, la prise en 
compte de cet enjeu en termes de 
prevention ». 

Comme dit la chanson: que sera 
sera . . . 

Y.-M. D. 


galactorrhees spontanees ont ete 
observees chez des femmes ayant 
survecu a la MVE jusqu’a 9 mois 
apres apparition des premiers 
symptomes. 

Du fait d’un possible risque du a la 
persistance du virus dans le lait, les 
survivantes a la MVE qui allaitent 
doivent subir un test de recherche 
du virus dans le lait par PCR, recom- 
mande I’OMS, qui n’incite pas les 


Apres Ebola, allaitement au sein deconseille 
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femmes a abandonner I’allaite- 
ment au sein : les femmes qui ne 
connaissent par le statut (viral) de 
leur lait ou qui ont deja ete testees 
et chez lesquelles le virus n’a pas 
ete detecte dans le lait doivent pour- 
suivre I’allaitement au sein. 

Lorsque I’ARN du virus est detecte, 
I’allaitement au sein est interrompu 
et le lait doit etre teste de nouveau 
toutes les 48 heures jusqu’a ce 
que 2 tests consecutifs se revelent 
negatifs, dit I’OMS, qui recommande 
une substitution du lait maternel par 
une preparation instantanee (for- 
mula) liquide pour nourrissons [laits 
1 er age, laits dits maternises], jugee 
plus sure qu’une formuleen poudre, 
qui necessite I’apport d’eau 1 . 


Quant aux nouveau-nes allaites par 
leur mere avec un lait s’etant revele 
en PCR vecteur du virus Ebola, ils 
sont surveilles etroitement durant 
21 jours a partir du dernier jour de 
la periode d’allaitement. 

L’OMS recommande enfin de ne 
pas interrompre la lactation chez 
ces femmes mais de la stimuler 
en attente d’une reprise possible 
de I’allaitement au sein, selon le 
resultat de la surveillance virolo- 
gique. Un soutien psychosocial 
devrait etre accorde aux femmes 
et a leur famille, est-il aussi 
recommande. 

Y.-M. D. 


sante et religion 


Jeune du Ramadan et diabete 

Les adultes diabetiques de confession musulmane desireux d’observer 
le jeune du Ramadan peuvent etre exposes a certains risques qu’il faut 
prevoir: hypoglycemie, hyperglycemie, deshydratation, thrombose, 
expliquent des specialistes britanniques dans la revue Diabetic Medicine. 


II y a dans le monde quelque 
90 millions de musulmans por- 
teurs de diabete dont environ 
400 000 residant au Royaume 
Uni. Le mois du Ramadan est 


une pratique fondamentale avec 
son jeune rituel du lever au cou- 
cher du soleil. Ceci expose a des 
risques potentiels les sujets dia- 
betiques observants. 




note 

1 . Les formules en poudre sont reconstitutes 
avec de I’eau dont la purete bacteriologique 
doit etre validee. Pour cette raison I’OMS et 
des associations familiales internationales 
se sont opposees pendant des annees a la 


penetration des laits en poudre pour nourris- 
sons dans les pays africains, au risque de voir 
abandonner I’allaitement au sein des nouveau- 
nes, seul garant d’un bon demarrage de leur 
croissance-NDLR. 


Proposant une gestion du diabete 
de type 1 et 2 durant le Rama- 
dan, les specialistes notent que 
la plupart des musulmans por- 
teurs d’un diabete ne se consi- 
dered generalement pas comme 
en mauvaise sante, done ne 
s’exemptent pas du jeune; de 
ce fait ils s’exposent a un haut 
risque de complications. 

Selon le Pr Simak Ali et coll, (diabe- 
tologie et endocrinologie, Imperial 
College, Londres ), « la plupart de ces 
sujets n’evaluent pas I ’impact que 
peut avoir le jeune du Ramadan sur 
le diabete et du surcroit de risque 
encouru avec le jeune prolonge. 
Si nos patients regoivent la bonne 
information et un bon suivi, ils sont 
capables de prendre les bonnes 
decisions concernant leur decision 
de jeuner ». 

Les auteurs leur recommandent de 
consulter leur medecin un ou deux 
mois avant le Ramadan, pour envi- 
sager I’autogestion de leur diabete 
durant cette periode. Selon leur 
experience, les patients diabetiques 
de type 2 n’ayant pas regu I’infor- 
mation adequate et ayant poursuivi 


le jeune avaient quatre fois plus de 
risque d’hypoglycemie alors que 
chez les sujets diabetiques informes 
par leur medecin avant le Ramadan, 
I’incidence de I’hypoglycemie etait 
reduite de moitie, avec une perte 
minime de poids. Le conseil des 
auteurs aux diabetiques de type 1 
est. . . de ne pas jeuner du fait des 
risques d’hypoglycemie, d’hypergly- 
cemie etd’acidocetose. 

Les patients envisageant de jeuner 
doivent realiser I’autosurveillance 
glycemique, y compris ceux qui ne 
se testent pas habituellement. II faut 
revoir les hypoglycemiants, en ree- 
valuant la posologie si necessaire, ou 
les deconseiller, tels les inhibiteurs 
du SGLT2. Autres conseils: boire au 
moins 2 litres d’eau chaque jour pour 
reduire le risque de deshydratation, 
tester souvent I’acidocetose. 
Conclusion : le Ramadan est aussi 
I’opportunite de parler d’hygiene de 
vie et d’autosurveillance avec ces 
patients.l 

Y.-M. D. 

source 

Ali S, et coll. Guidelines for managing diabetes 
in Ramadan, Diabet Med. 201 6;doi :1 0.1 111/ 
dme. 13080. 
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1/IH/sida 


actualites biomed 


Pour autotest VIH®, premier bilan positif 


Cible atteinte, estime la societe 
frangaise AAZ concernant son 
autotest de depistage du VIH, 
lance en officines le 15/9/2015. 
Une enquete de satisfaction via 
Internet (source: illicopharma. 
com) a montre que le test touche 
effectivement une population qui ne 
se serait pas depistee autrement. 

Pour 36 % des utilisateurs il s’agissait 
d’un premier depistage (dernier depis- 
tage remontant a 4 ans en moyenne 
pour les autres), dont 28 % ont admis 
qu’ils ne se seraient pas rendus en 
centre de depistage si ce test n’avait 
pas ete disponible. Le test est comple- 
mentaire de l' off re de depistage deja a 


disposition, pour toucher de nouvelles 
ciblesjugees prioritaires. 

Selon ONUSIDA, rappelle AAZ, en 
2013 entre 1 million et 1 million et 
demi de personnes dans le monde 
sont decedees ft une cause liee au 
VIH. Depuis son identification (1983, 
France), le virus a fait plus de 30 mil- 
lions de victimes, et depuis le debut 
de la pandemie environ 78 millions de 
personnes [de 71 millions a 87 mil- 
lions] ont ete infectees par le VIH et 
39 millions [de 35 millions a 43 mil- 
lions] sont decedees de complications 
liees au sida (source : unaids.org). 

II reste a comprendre les freins qui 
retardent le depistage. Ms peuvent 
etre lies a la precarite sociale et eco- 


nomique, une estimation biaisee de 
I’exposition personnel^ au risque, au 
sentiment de ne pas etre concerne, 
voire aux difficulty d’acces a I’offre, 
telles que... horaires d’ouverture 
insuffisants ou inadaptes des centres 
de depistage, qualite de I’accueil et/ 
ou du conseil, situation geographique 
rendant I’acces moins aise, etc. 
Dernier point souligne par AAZ, chez 
nous, le VIH reste tres actif : pres 
de 7000 nouvelles contaminations 
par an (InVS, 23/11/2015), quelque 
150 000 sujets seropositifs dont 
30000 s’ignorenttels. Chez les hete- 
rosexuels aussi [car pas seulement 
chez les homosexuels] I’incidence du 
VIH, qui se situe a un niveau superieur 


a celui des decouvertes de seroposi- 
tivite, incite a accentuer le recours au 
depistage 

Afin d’elargir I’acces au depistage, le 
ministere de la Sante a recemment 
autorise les autotests VIH en officine: 
AAZ a developpe autotest VlhP avec 
I’aide d’experts du VIH/sida, apres 
etudes preambles avec les associa- 
tions AIDES et HF Prevention. 
Suggestion : avec un prix inferieur ou 
une prise en charge totale ou par- 
tielle de son cout, I’impact de sante 
publique concernerait plus de groupes 
a risque. I 

Y.-M. D. 

source 

AAZ Communication: www.autotest-sante.com. 
Information enquete: www.sida-info-service.org 


1 Cardiologues + Google: 50 millions $ pour le cceur 

L s American Heart Association (AHA) et Google Life Sciences ont annonce la creation d’une equipe de specialistes dans I’objectif de 
prevenir/guerir la maladie coronarienne. Les partenaires comptent investir 50 millions de dollars en 5 ans, ont-ils annonce aux Sessions 
scientifiques de I’AHA a Orlando. Le projet demarre en 2016 avec un budget que n’avait jamais connu I’AHA au cours de ses 91 annees 
d’existence! Un directeur de projet sera responsable des projets et de la coordination de I’equipe de specialistes: medecins, chercheurs, 
ingenieurs, scientifiques, etc. AHA et Google ont incite les specialistes a faire acte de candidature pour le job... qui concerne au moins 

2 themes: traitement et prevention. Les partenaires sont persuades d’avoir un jour « un immense impact sur la maladie coronarienne 
(CHD): il suffit d’essayer... de changer la facon dont la recherche est conduite » [sic). Heureux patients americains! 

Source : AHA. http: //blog. heart, org/american-heart-association-google-life-sciences-seeking-novei-strategies-to-prevent-heart-disease/ 


medico-social 


Conduites asociales, une origine cerebrate? 


Une etude presentee par une 
equipe de TUniversite britannique 
de Birmingham fait entrevoir que 
les comportements asociaux et 
agressifs chez les jeunes auraient 
pour origines certaines anomalies 
dans des aires de la matiere grise 
cerebrale. 

L’equipe britannique tire ses 
conclusions (preliminaires) de 
I ’analyse poussee d’image- 
ries cerebrales provenant de 
13 etudes ayant implique au total 
394 jeunes ayant des problemes 
de comportement social, compa- 


res a 350 jeunes «normalement 
developpes». Chez les premiers, 
selon les chercheurs, on remarque 
un moindre volume de la matiere 
grise dans les aires cerebrales 
impliquees dans la prise de deci- 
sion, le comportement empathique 
et la regulation des emotions. 

Ces constatations ont ete publiees 
on line par JAMA Psychiatry (Dr Ste- 
phane De Brito et coll.), et les auteurs 
le disent, on sait que les problemes 
comportementaux severes chez les 
jeunes permettent non seulement de 
predire des conduites antisociales et 
agressives a I’age adulte mais, au- 


dela, des problemes de sante men- 
tale et de sante physique. 

Pour cette raison, les problemes 
comportementaux doivent devenir 
la “cible” des efforts de prevention, 
disent les auteurs, sur la base des 
constatations indiquees dans cette 
etude, qui propose une comprehen- 
sion de particularity de certaines 
regions cerebrales associees a des 
conduites antisociales et agressives. 
Une question reste en suspens: celle 
de facteurs de risque favorisants, telle 
la maltraitance dans I’enfance. 

Ainsi nombre de questions restent en 
suspens. Par exemple la necessity 


d’etudes longitudinals prospectives 
pour evaluer si ces anomalies struc- 
tures sont presentes des le debut 
de la vie et si elles se maintiennent 
tout au long de la vie ou pendant 
une periode plus ou moins longue. 
Et si des traitements peuvent un jour 
influer sur ces particularity cere- 
brales et les processus mentaux qui 
en decoulent. Pour promouvoir une 
bonne evolution dans la vie d’adulte, 
resument les chercheurs... I 

Y.-M. D. 

source 

HealthDay News, news release, 

University of Birmingham 
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biomed actualites 


urgences 


I Un SAMU-AVC: bilan 


Des unites mobiles medicalisees 
pour Turgence cerebrale qu’est 
I'AVC apparaissent realisables, 
selon un premier bilan presente 
dans JAMA Neurology 1 par une 
equipe de Cleveland (Ohio), a 
I’occasion du debriefing d’une 
etude prospective. 

Cette mobile stroke treatment unit 
(MSTU), une sorte de SAMU-AVC, 
a I’avantage d’arriver aux pre- 
miers instants apres appel pour 
suspicion d’AVC, pour mettre en 
oeuvre une thrombolyse dans le 
vehicule meme, effectuee par un 
neurologue vasculaire ( vascular 
neurologist) : c’est dans les deux 
premieres heures (moins si pos- 
sible) d’un AVC ischemique que se 
joue la sauvegarde de I’integrite du 
cerveau. Pour cette equipe il est 
possible d’intervenir plus tot que 
I’hopital. II y a 2 MSTU aux USA, 
equipees d’un scanner, d’un LBM 
et d’une equipe medicale, per- 
mettant diagnostic et traitement 


in situ, plus liaison en telemede- 
cine avec I’hopital. 

L’etude (18 juillet-1 er novembre 
2014) a suivi 100 patients ayant 
des symptomes d’AVC aigu. L’eva- 
luation de la strategie MSTU a ete 
comparee avec revolution d’un 
groupe-controle de 56 patients 
admis par ambulance aux 
urgences hospitalieres pour la 
meme symptomatologie. Le temps 
de prise en charge a ete decompte 
a partir de I’entree du patient dans 
le SAMU-AVC ou a I’hopital. 

Selon le bilan presente par le 
Dr Ahmed Itrat et coll. (Centre cere- 
brovasculaire, Cleveland Clinic), 
99 % des patients pris en charge 
par la MSTU ont ete evalues medi- 
calement avec succes {sic), avec 
un temps moyen devaluation 
par telemedecine de 20 minutes 
(de 14 a 27 minutes). Le seul 
echec est du a un defaut de 
connexion, le patient a ete admis 
aux urgences les plus proches. Des 
deconnexions sont intervenues 


six fois, mais jamais plus d’une 
minute, sans risque pour les soins. 
Le temps moyen ecoule entre 
la prise en charge a la porte (du 
domicile) et la realisation du 
scanner a I’hopital etait a I’avan- 
tage du SAMU-AVC vs I’hopital 
(13 contre 18 minutes), celle de 
I’INR (1 3 contre 44 minutes) et de 
I’injection intraveineuse de TPA/ 
activateur tissulaire du plasmino- 
gene (32 contre 58 minutes). 
L’avantage de la MSTU serait sur- 
tout d’elargir la couverture geogra- 
phique, concept plus cout-efficace, 
selon les auteurs, qu’une ambu- 
lance montee par des secouristes 
{paramedics), meme branches 
telemedecine. A suivre... 

Nos SMUR-SAMU se tiennent a 
leur disposition pour des conseils 
{advices)... \ 

Y.-M. D. 


note 

1 . Itrat A. et coll. JAMA Neurol, on line 07/1 2/201 5. 
doi :1 0.1 001/jamaneurol.201 5.3849 



agenda 


JIB 2016 
22-24 juin 2016 
Paris/Porte de Versailles 

www.jib-sdbio.fr 

SNBH 

22-24 juin 2016 
Paris/Porte de Versailles 

www.snbh.asso.fr - www.acnbh.org 

Conference internationale 
Euthanasia 2016 
11-14 mai 2016 
Amsterdam 

www.euthanasia201 6.com 


ISLH/Societe internationale 

d’hematologie de laboratoire 

12-14 mai 2016 

Milan 

www.islh.org 


Paris Healthcare Week 
Hopital Expo, GerontHandicap, 
Intermeditech (dispositifs medicaux), 
HIT (numerique & sante) 

24-26 mai 2016 

Paris Expo/Porte de Versailles 

www.parishealthcareweek.com 

www.salons-sante-autonomie.com/fr/ 

paris-healthcare-week/ 


MCE/American association 
of clinical endocrinologists 

25-29 mai 2016 
Orlando (Floride) 

www.aace.com 


Societe frangaise d’hygiene hospitaliere 

1-3 juin 2016 

Nantes 

www.sf2h.net 


EAACI/European Allergy 
& Clinical Immunology 

11 -15 juin 2016 
Vienne (Autriche) 

www.eaaci2016.org 


Les perturbateurs endocriniens 
21 -22 juin 2016 
Paris/lnstitut Pasteur 

https://www.anses.fr 
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prestation de conseil 


formation 


La prestation de conseil est un element cle du 
dialogue entre biologistes, medecins et patients; 
elle est la reelle valeur ajoutee du biologiste. 

Aider le clinicien a choisir les examens les plus 
pertinents, comprendre les resultats et bien 
les interpreter, expliquer les resultats au patient, 
dialoguer avec les autres professionnels de sante: 
infirmiers, sages-femmes, pharmaciens... 

La prestation de conseil se decline de differentes 
facons. Si de nombreux laboratoires Font mise en 
place, elle reste a ameliorer, pour que le biologiste 
medical devienne un partenaire a part entiere 
du parcours de soins des patients. 



Approche processus 
de la prestation de conseil 


Le chapitre 3.17 de la norme ISO EN 15189 precise la notion de processus : « le processus est un ensemble d’activites 
correlees ou interactives qui transforment des elements d’entree en elements de sortie ». 


Un processus est caracterise par 6 parametres, permettant 
d’elaborer sa fiche d’identite : 

- le pilote : celui qui rend compte du fonctionnement du 
processus, 

- les ressources requises : humaines, financiers, materielles, 
-les elements d’entree: donnees (ex: renseignements 

cliniques) ou produits (ex: echantillons), 

- la valeur ajoutee, 

- les elements de sortie (compte rendu de resultats), 

- le systeme de mesure, de surveillance ou de controle 
associe. 

Definir sa politique en matiere 
de prestation de conseil 

Le laboratoire doit determiner les processus necessaires 
pour le systeme de management de la qualite (SMQ), leur 
sequence et leurs interactions, les criteres et methodes 
pour les evaluer et assurer la disponibilite des ressources 
et informations necessaires. 

En ce qui concerne la prestation de conseil, sa valeur ajou- 
tee est double : aboutir a une prescription pertinente et 


obtenir une interpretation des resultats a travers le compte 
rendu d’examens, repondant aux besoins du patient et du 
prescripteur, ainsi qu’aux exigences reglementaires et nor- 
matives. L’objectif est d’ameliorer les soins prodigues au 
patient. 

Donnees d’entree du processus 
Donnees d’entree relatives au patient 

- sexe, age, poids, taille, origine ethnique 

- contexte Clinique (ex ECBU : signes generaux?) 

- contexte epidemiologique (ex paludisme: voyages?) 
-traitement medicamenteux et objectif therapeutique 

(AVK/INR) 

-autres renseignements cliniques: grossesse? Facteurs 
de risque (profession, loisirs ?), alimentation (apports 
hydriques / lithiases?), examens paracliniques (imagerie?). 
II convient de faire apparaitre sur nos comptes rendus les 
renseignements utiles a I ’interpretation des examens (ex: 
traitements anticoagulants / examens d’hemostase; arret 
des antisecretoires et des antibiotiques lors d’un controle de 
I’eradication d 'H. pylori par test respiratoire. . .). 
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prestation de conseil 


Donnees d’entree relatives 
au prescripteur et a la prescription 

- le prescripteur: speciality souhaits eventuellementformules; 

- la prescription : date et nature des analyses prescrites. 

Le ou les examens demandes permettront-ils de repondre a la 
question posee (« juste prescription ») ? 

Donnees d’entree relatives aux performances 
diagnostiques de la technique 

- sensibilite et specificite des techniques. Ex : amylase serique 
versus lipase serique dans le cadre d’une pancreatite aigue, 
ter serique i/ersL/sferritine dans I’anemie ferriprive (recom- 
mandations HAS) ; 

- valeurs predictives positive ou negative des methodes. Ex: 
VPN des D-dimeres dans la maladie thromboembolique 
veineuse. 

Donnees d’entree relatives aux performances 
analytiques de la technique 

- performances d’une technique enzymatique ou d’un Jaffe 
pour le dosage de la creatinine, 

- incertitude de mesure. Ex: pour I’HbAlc, faut-il la noter sur 
lecompte rendu? 

Donnees d’entree relatives au prelevement 

- ses modalites de recueil : ex: prelevement de gorge difficile 
chez un enfant, 

- renseignements associes : aspect des lesions en cas d’exa- 
men mycologique/cliche photographique a la paillasse et chez 
le medecin. 

Donnees d’entree relatives a I’echantillon 

- contenant: ex: un pot de confiture pour le recueil des selles 
ne sera pas refuse s’il a ete bien nettoye avant, 

- conditions de conservation : avant I’acheminement, pendant 
le transport au laboratoire, pendant I’analyse, apres I’analyse 
(ajoutd’examen jusqu’a quand ?) 

Donnees d’entree relatives a des resultats anterieurs 

- choix des analyses pertinentes a ajouter ou supprimer. 
Ex: HLA B27, si deja fait, a supprimer (voir la technique), 
HbAI c dont la frequence de dosage recommandee est tous 
les 4 mois, a ajouter si non faite depuis 1 an? 

- interpretation des resultats de plaquettes chez un patient sous 
heparinotherapie : resultat anterieur fondamental. 

Donnees d’entree relatives aux resultats de I’examen 
proprement dit 

- resultat inclus dans I’intervalle de reference physiologique ou 
dans les valeurs critiques? Commentaire technique associe : 
confirme. 

- anomalie ou absence d’anomalie (ex: absence d’agregats 
plaquettaires). 


Donnees d’entree relatives 
a I’ensemble des resultats du bilan 

- coherence ALAT/ASAT, uree/creatinine. . . 

-coherence egalement avec les resultats sous-traites 
(ex: neutralisation de I’Ag HBS), faire une conclusion 
globale. 

Donnees d’entree relatives aux recommandations 
de bonne pratique 

- choix des documents de reference, 

-source des documents choisis pour les commentaires 
(sur les comptes rendus ou dans un document interne). 

Donnees d’entree relatives aux commentaires 
predefinis consensuellement entre les biologistes 
medicaux 

- elaboration des commentaires, 

- revue periodique dans le systeme qualite. 

Donnees de sortie du processus 

L’objectif est d’obtenir une prescription pertinente et des resul- 
tats interprets, repondant aux souhaits du prescripteur et du 
patient. 

Le laboratoire doit avoir mis en place : 

- une revue des prescriptions lorsque cela est necessaire 
(ex: devant une demande isolee de fer serique, rem- 
placer par un dosage de ferritine ou encore en cas de 
recherche de maladie coeliaque, prescription des IgA anti- 
transglutaminases); 

- un commentaire sur le compte rendu. 

L’ensemble de ces donnees fournit un compte rendu 
d’examen qui repond aux attentes du patient et du prescripteur. 

Mise en place d’indicateurs qualite 

- nombre des prestations de conseil «vraies» (non automati- 
sees) : seuil attendu : 0,2 % (1 dossier/500) ; 

- nombre de reclamations prescripteurs concernant I’interpre- 
tation des resultats; 

-enquetes de satisfaction medecins (exemples d’items: 
comptes rendus lisibles? Satisfaits des commentaires 
eventuels?). 

Conclusion 

L’analyse du processus permet de reflechir aux elements 
« a risque ». Une fois les donnees d’entree listees, il devient pos- 
sible de reflechir aux moyens pour les martriser et obtenir les 
renseignements requis. Ceci permet de definir un plan d’action 
dont le but est la mise en place de moyens de martrise, pour 
suivre et ameliorer le processus, dans I’interet du patient. I 

Carole Emile 

source 

D’apres la communication de Jean-Pierre Bouilloux, laboratoire LxBio Rodez lors d’une 
session organisee par le SDB lors des JIB-Euromedlab, Paris, 24 juin 2015. 
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Developpement de la prestation de conseil 
au laboratoire 

La prestation de conseil est un element cle du dialogue entre biologistes, medecins et patients ; elle est la reelle valeur 
ajoutee du biologiste. Si de nombreux laboratoires Font mise en place, elle reste a ameliorer, pour que le biologiste 
medical devienne un partenaire du parcours de soins des patients. 


Suite a un audit Cofrac ayant abouti a I’ecart suivant «le labo- 
ratoire ne decrit pas formellement le processus de la prestation 
de conseil [. . .] », les biologistes du laboratoire LxBio ontfait une 
analyse des causes et decide un plan d’action pour martriser la 
situation constatee. Retour d’experience. 

Analyse des causes 

Elle a permis de mettre en exergue les points suivants : une poli- 
tique du LBM mal definie en matiere de prestation de conseils, 
une procedure sur la prestation de conseil ne prenant pas en 
compte I’approche processus, un personnel mal forme a la 
notion de prestation de conseil et une qualification specifique 
inexistante pour les biologistes medicaux, des supports absents 
ou mal adaptes a la realisation d’une prestation de conseil per- 
tinente, les recommandations, de la HAS ou autres, en matiere 
de biologie medicale, pas toujours connues ou appliquees 
par le prescripteur (et les biologistes medicaux), une tragabi- 
lite deficiente des prestations de conseil delivrees, un defaut 
d’information des interlocuteurs du LBM sur le nouveau role 
du biologiste medical, une absence de politique de recherche 
active des renseignements cliniques et d’indicateurs qualite, une 
mauvaise redaction des prescriptions et/ou absence du contexte 
de la demande, I’absence d’accord des prescripteurs concernant 
la modification des prescriptions et I’absence d’harmonisation 
des interpretations entre les biologistes medicaux. 

Actions decidees 

1 -Definition de la politique du LBM 
en matiere de prestations de conseil 

La direction s’est engagee et a defini clairement sa politique 
dans le Manuel qualite «D’apres les resultats des examens dont 
il dispose et des renseignements cliniques, epidemiologiques et 


biologiques, le biologiste medical assure la prestation de conseil. 
Cette prestation de conseil est destinee aussi bien au patient qu ’au 
medecin. Les commentaires realises font i’objet d’une harmonisa- 
tion entre les biologistes medicaux. Pour les analyses specialises 
sous-traitees et selon le contexte, les biologistes medicaux du 
laboratoire effectuent une interpretation globale si necessaire et 
apportent les commentaires appropries». 

Des axes de travail ont ete proposes par les unites techniques 
avec une politique annuelle de prestation de conseil ciblant diffe- 
rents themes: maladies auto-immunes (polyarthrite rhumatoi'de), 
hepatites, syndrome coronarien aigu, hyperferritinemie, 
hyperlymphocytoses, surveillance d’un traitement AVK et INR, 
onychomycoses. 

2- Redaction d’une nouvelle procedure 
sur la prestation de conseil 

Elle precise les responsabilites et habilitations. 

3- Formation du personnel a la prestation de conseil 
et qualification specifique pour les biologistes 
medicaux 

La formation des biologistes medicaux passe par la connais- 
sance des referentiels, de la politique annuelle du LBM en 
matiere de prestation de conseil, des bases consensuelles 
externes (HAS. . .) et internes (harmonisation des pratiques) et 
des outils (supports) ; elle est suivie d’une evaluation. 

La qualification des biologistes medicaux s’effectue sur leurs 

connaissances generates (norme 15189, SMQ, Sll ) et 

techniques, la revue des prescriptions et la qualification des 
echantillons, I’acceptation des derogations pre-analytiques, la 
validation biologique, la prestation de conseil. 

Une formation specifique est preparee pour les secretaires et 
les preleveurs (selon les axes definis en debut d’annee) avec 
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formation medicale theorique sur les pathologies ciblees et 
formation au recueil des renseignements cliniques, I’ensemble 
etant suivi d’une evaluation. 

4- Revision des supports existants pour realiser 
une prestation de conseil pertinente 

Le manuel de prelevement a ete revise et des fiches de rensei- 
gnements cibles, redigees (par exemple, en microbiologie, une 
fiche de renseignements pour chaque prelevement et meme 
chaque situation). 

5- Diffusion des recommandations, de la HAS ou 
autres, en biologie medicale 

Un guide des recommandations en biologie medicale a ete 
elabore, distribue atous les medecins et mis en ligne sur le site 
du laboratoire : accessible aux prescripteurs et aux biologistes 
medicaux, il permet une harmonisation des pratiques et peut 
egalement constituer un outil de formation pour les preleveurs/ 
techniciens/secretaires. 

De plus, des lettres d’information medicale ou destinees 
aux patients ou bien des fiches de renseignements pour le 
patient sur les examens de biologie medicale sont proposees. 
Sur le site (espace medecins) figurent egalement des liens vers 
les conferences de consensus medicales. 

Enfin, des fiches d’information aux patients ont ete redigees, 
pour les examens demandes sans ordonnance : HIV, bilan lipi- 
dique, beta-HCG, PSA, ECBU ; d’autres informations pour les 
patients sont disponibles via le site internet (par exemple les 
recommandations en cas de serologie toxoplasmose negative 
chez la femme enceinte). Tous ces outils permettent de com- 
muniquer sur la politique du laboratoire en termes de pres- 
tation de conseil. Des reunions de FMC sont egalement orga- 
nises pour les medecins sur des themes divers comme les 
recommandations de traitement des ECBU (201 4), la conduite 
a tenir en cas d’hyperferritinemie, le DFG et la clairance de la 
creatinine... 

6- Organisation de la tragabilite de la prestation 
de conseil delivree 

Une prestation de conseil (en dehors des resultats critiques) est 
enregistree par un code analyse dans le dossier du patient; il en 
est de meme en cas de modification de la prescription (autre code). 

7- Information patient/prescripteur/infirmiere 
sur le nouveau role du biologiste 

Elle s’effectue via le manuel de prelevement, le guide des 
recommandations en biologie medicale, les lettres d’informa- 
tion en salle d’attente et le site internet. 

8- Politique de recherche active 
des renseignements cliniques 

Ms sont collectes directement au LBM, des I’accueil du patient 
(codes adaptes en toxoplasmose, ECBU. . .), lors des prefe- 


rments au laboratoire (renseignements collectes traces), sur des 
fiches de collecte en bacteriologie, voire des photographies 
(lesions cutanees...), ce qui «medicalise» la paillasse (interet 
des techniciens). 

Les patients exterieurs sont incites a preciser les elements cli- 
niques utiles, via des bons de demande adaptes et I’utilisation 
de fiches de collecte de renseignements (ECBU, coprologie) 
qu’ils doivent remplir. 

9- Mise en place d’indicateurs qualite 

Ce sont par exemple, le pourcentage de recueil des renseigne- 
ments cliniques pour les pathologies ciblees, les prestations 
de conseils effectuees dans le cas de resultats critiques (code 
informatique) ou dans le cadre de pathologies ciblees (autre 
code) ou les resultats des EEQ impliquant une prestation de 
conseil (microbiologie, serologie. . .). 

10- Mauvaise redaction des prescriptions 
ou absence du contexte de la demande 

Une revue des prescriptions a ete mise en place, ainsi que sa 
tragabilite. 

11- Absence d’accord des prescripteurs 
concernant la modification des prescriptions 

Une lettre a ete envoyee aux prescripteurs leur demandant leur 
autorisation pour modifier leur prescription, soit afin d’eviter la 
redondance d’examens realises dans un delai trap court, soit 
dans I’objectif de supprimer, remplacer ou ajouter des exa- 
mens biologiques en respectant les recommandations profes- 
sionnelles consensuelles et reconnues (case a cocher par le 
medecin pour autoriser ou non ces modifications sur le courrier 
arenvoyerau LBM). 

12- Harmonisation des interpretations 
et revue periodique 

Des avis peuvent etre rediges de maniere consensuelle entre 
biologistes pour harmoniser les pratiques : par exemple, devant 
la decouverte d’une hyperlymphocytose, ajouter le commen- 
taire «Selon les recommandations de la societe frangaise 
d’hematologie (2009), la decouverte chez un adulte d’une 
hyperlymphocytose impose un controle a 3 mois de la NFS. 
En cas de confirmation, une demande d’immunophenotypage 
lymphocytaire sera alors indiquee». 

Conclusion 

La mise en place de la prestation de conseil au laboratoire est 
un travail de longue haleine qui necessite obligatoirement un 
management efficace, mais il est satisfaisant d’en observer 
I’utilite.l 

Carole Emile 

source 

D’apres la communication de Jean-Pierre Bouilloux, LBM LxBio Rodez) lors d’une ses- 
sion organisee par le SDB lors des JIB-Euromedlab, Paris, 24 juin 2015. 
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I Prestation de conseilen biochimie et immunochimie 

Aider le clinicien a choisir les examens les plus pertinents, comprendre les resultats et bien les interpreter, expliquer 
les resultats au patient, dialoguer avec les autres professionnels de sante: infirmiers, sages-femmes, pharmaciens... , 
la prestation de conseil se decline de differentes facons qu’il convient de mettre en place au laboratoire. 

La prestation de conseil impose au biologiste medical d’etre cription. . .), I’analytique (determination des limites de reference, 
facilement disponible et/ou rapidement joignable. Elle concerne des seuils pathologiques, d’alerte, les analyses reflexes. . .), 
toutes les phases de la biologie, le pre-analytique (« juste » pres- le post analytique (commentaires des resultats. . .) 


Prestation de conseil en preanalytique: frequence de prescription 


r 1 
Tableau 1 : references pour une « juste » prescription des examens 

Examens 

Delais de frequence 

Indications 

References 

Electrophorese des proteines seriques 

7j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

Electrophorese des proteines urinaires 

7j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

HbAlc 

8 a 12 semaines 

Surveillance du diabete de type 
2 (DT2) 

HAS 201 4 

Glycemieajeun (GO) 

1 a3anssi GO < 1,10 g/l 
1 an si 1,10 < GO <1,25 g/l 

Depistage du DT2 

HAS 201 4 

BNP/NT-pro-BNP 

En urgence 24 h 

Dyspnee aigue, surveillance 

HAS 2010, Journees cardiologiques 



d’un SCA ou 1C aigue 

Toulouse 2010 


1 mois 

1C stades III et IV 



3 mois 

1C stade 1 



6 mois 

1C asymptomatique 


TSH 

6 a 8 semaines 

Instauration d’un traitement 
hormonal 

RMO-ANAES 


6 a 12 mois 

Patient traite par hormonotherapie 
substitutive equilibree 


Ac anti-thyroi'diens 

3 mois 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

Folates 

14 j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

Vitamine B12 

14 j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

PSA 

3 j 

Apres 1 TR 

AFU 


1 an 

Si facteur de risque 



2ans 

Surveillance apres 50 ans 


Ferritine 

14 j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

HCG 

48 h 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

Fructosamines 

1 a 3 semaines 


HAS 1999 

Albumine, prealbumine 

7 j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

TG-cholesterol + HDL 

6 semaines 

Apres le debut d’un traitement 
En surveillance 

RMO-ANAES 


6 a 12 mois 



Microalbuminurie 


Surveillance DT2 

HAS 201 4 

T3LJ4L 

7 j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 

Marqueurs tumoraux 

10j 


SzymanowiczA., CNBH 2008 
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Aide a la prescription : exemple des marqueurs 
tumoraux (MT) 

Le depistage de masse par les MT est injustice (VPP = 1 ,8 % 
pour un MT ayant une sensibilite de 90 % et une specificite 
de 95 %, prevalence 1/1 000). 

Selon I’OMS, les criteres pour instaurer le depistage d’une 
maladie sont les suivants: 

- la maladie doit etre frequente et poser un reel probleme 
de sante publique, 

- la maladie est decelable pendant une phase de latence ou 
au debut de la phase Clinique, 

- le test de depistage doit etre simple, pratique, fiable et 
bon marche, 

- un traitement efficace doit pouvoir etre propose en phase 
precoce de la maladie. 

En somme, les MT ne sont utiles en depistage que dans des 
populations limitees et considerees a haut risque : 
-calcitonine : cancer medullaire de la thyroTde chez les 
membres d’une famille a risque, 

-AFP: hepatocarcinome chez les sujets infectes par VHB, 
VHC ou avec une cirrhose, 

- phCG : choriocarcinome apres une grossesse molaire, 

- CA1 25 + echographie transrectale : cancer de I’ovaire chez 
les femmes avec un cancer hereditaire. 

Cas controversy du PSA: 

L’ Association frangaise d’Urologie (AFU) en 2012 recom- 
mande le depistage du cancer de la prostate par un toucher 
rectal (TR) associe a un dosage du PSA/an apres 50 ans, 
avec realisation de biopsies si le PSA est > 4 ng/ml ou le 
TR anormal. Selon ces experts, ce depistage permettrait de 
reduire de 20 % la mortality specifique. 

La HAS en revanche ne le recommande pas (2012) en rai- 
son de surdiagnostics frequents (1/3 des cancers sont peu 
agressifs, de faible volume et ne necessiteraient pas de 
traitement). De nouveaux marqueurs ont ete developpes: 
PCA3 (ARNm urinaire dose apres massage prostatique), 
imagerie prostatique par IRM, isoformes moleculaires du 
PSA (-2proPSA et index phi), dont on espere de meilleures 
performances. 

Aide a la prescription : exemple de la maladie 
coeliaque 

La HAS en 2008 a emis des recommandations pour cette 
maladie : seuls les Ac anti-transglutaminase et les anti-endo- 
mysium (chez I’enfant) (IgA preferentiellement) ont leur place 
dans le diagnostic de la maladie coeliaque. Exit les Ac anti- 
reticuline et les anti-gliadine. 

Commentaires et interpretation des resultats : 

Sont considers comme des interpretations et des 
commentaires: 

- les valeurs de reference (seuils, intervalles biologiques), 


- les commentaires indiques en relation avec les valeurs de 
reference (ex: ceux relatifs au bilan lipidique), 

- les commentaires imposes par la NABM (ex: commentaires 
accompagnant les serologies infectieuses), 

- les avis sur la qualite biologique des echantillons (ex : pre- 
sence d’une hemolyse), 

- des resultats calcules ou traites (ex: rapport dans le bilan 
lipidique, calcul de la clairance de la creatinine...). 

Commentaires interpretatifs 

Ms represented une amelioration de la qualite des prestations 
du laboratoire et de la prise en charge du patient. 

Les elements a prendre en compte pour une interpretation 
conclusive sont I’age et le sexe du patient, les renseigne- 
ments cliniques, les donnees physio-pathologiques, les 
non-conformites eventuelles liees au prelevement (ex: 
hemolyse), le consensus d’interpretation quand il existe (ex: 
seuil de decision), les recommandations d’experts (arbres 
decisionnels). 

Les commentaires interpretatifs sont actuellement le plus 
souvent mono ou pauci-parametriques et reposent sur des 
thesaurus de commentaires (ex: electrophorese des pro- 
teines, serologies infectieuses). 

II convient d’eviter de paraphraser les evidences (ex: hypo- 
natremie), d’envoyer un commentaire standard a un mede- 
cin specialiste, d’indiquer a un clinicien comment faire son 
travail (par ex «A confronter a I’examen Clinique ») ou de 
suggerer « a la legere » des explorations complementaires. 
Une interpretation des resultats devrait etre proposee dans 
les cas suivants: 

- examens specialises avec lesquels le clinicien n’est pro- 
bablement pas familier (ex : bilan d’auto-immunite prescrit 
par un generaliste), 

-resultats inattendus par rapport au contexte Clinique 
annonce, 

- panel d’examens dont les resultats s’interpretent globale- 
ment (ex: profils proteiques, bilans hormonaux,...), 

-interference identifiee et resultat analytique modifie 
(ex : K et LDH pour un serum hemolyse), 

-question specifique (explicite ou implicite) posee par le 
clinicien (ex: resultats des serologies), 

-ajout d’examens par le biologiste pour repondre a une 
question du clinicien, 

- action ou traitement indique du fait de resultats anormaux. 

Ou trouver I’information en biochimie/ 
immunochimie 

- Bibliotheque medicale Lemanissier: www.bmlweb.org/ 

- Societe frangaise de medecine d’urgence : 
www.sfmu.org/fr/formation/consensus 

- AFSSAPS (ANSM) : www.afssaps.fr (Etudes de controle de 
marche, interet pour les validations de methode et valeurs 
de reference, ex: 2010, sur le dosage de la creatinine) 
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formation 


- HAS : www.has-sante.fr. Ex: « Prevention et depistage du 
diabete de type 2 et des maladies liees au diabete » : HAS 
octobre 2014: referentiel decrivant I’etat des connais- 
sances sur le diabete de type 2, utilise notamment pour une 
juste frequence de prescription des examens (cf tableau 1). 

-CNAM: www.ameli.fr 

- SFBC : www.sfbc.asso.fr 


-IFCC: www.ifcc.org 

- CNGOF : www.cngof.org 

- Societe frangaise d’endocrinologie : www.sfendocrino.org II 

Carole Emile 

source 

D’apres la communication d’Arnaud Millaret (LBM Novabio) lors d’une session organisee 
par le SDB lors des JIB-Euromedlab, Paris, 24 juin 2015. 



I Prestation de conseil en hematologie et hemostase 

La prestation de conseil concerne toutes les phases de la biologie. Des exemples sont donnes ici dans le domaine de 
I’hematologie et de I’hemostase. 


Regie 1 : la prestation de conseil 
concerne le pre-analytique 

Si I’on considere I’exemple de la thrombophilie, il convient de s’ap- 
puyer sur les recommandations publiees (Recommandations pour 
la recherche de facteurs biologiques de risque dans la maladie 
thrombo-embolique veineuse: applications cliniques STV 2009; 
21 , n° special : 5-11), ainsi que, le cas echeant, sur les recom- 
mandations preanalytiques du sous-traitant «La PC et la PS sont 
vitamine K-dependants et doivent etre dosees a distance de tout 
traitement AVK (1 mois). Le dosage d’AT doit etre effectue apres 
I’arret de toute heparinotherapie depuis une semaine, a distance 
de tout episode thrombotique, en dehors de toute grossesse. Le 
dosage fonctionnel d’AT est possible alors que le patient regoit 
des antivitamines K (AVK).» 

La prestation de conseil doit aussi integrer la qualite des echan- 
tillons regus. Par exemple, nous savons que les examens de coa- 
gulation sont modifies par des valeurs extremes d’hematocrite 
(< 20 % ou > 55 %). Un tube temoin peut etre place a la paillasse 
pour reperer ces echantillons et un commentaire ajoute sur les 
comptes rendus, de type : « Un hematocrite inferieur a 20 % peut 
entrainer une sous-estimation de I’lNR et du TCA et une suresti- 
mation du TP et du fibrinogene». 


Regie 2: la prestation de conseil concerne aussi 
les conseils prodigues aux patients 

Pour les patients traites par AVK, des documents peuvent etre 
elabores, fondes sur les recommandations de I’AFSSAPS / 
ANSM,avisee educative. 

Regie 3: indiquer des valeurs de reference 
pertinentes, c’est aussi de la prestation de conseil 

Pour la numeration formule sanguine, il faut preciser ses 
sources (Lecture critique de I’hemogramme-HAS sep- 
tembre 1 997 ; Full blood count normal reference values for 
adults in France, J Clin Pathol 201 3 ; . . .). 

Regie 4: pas de prestation de conseil pertinente 
sans un bon recueil des renseignements 
cliniques 

Pour rappel, concernant la mesure de I’activite anti-Xa, la NABM 
souligne qu’il faut preciser «le nom de I’heparine ou du derive 
heparinique utilise, la dose, I’heure de I’administration et I’heure 
du prelevement» sur le compte rendu. « Les valeurs moyennes 
et les ecarts-types au pic d’activite doivent egalement etre indi- 
ques sur le compte rendu en fonction du derive heparinique ». 
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- HAS : www.has-sante.fr. Ex: « Prevention et depistage du 
diabete de type 2 et des maladies liees au diabete » : HAS 
octobre 2014: referentiel decrivant I’etat des connais- 
sances sur le diabete de type 2, utilise notamment pour une 
juste frequence de prescription des examens (cf tableau 1). 

-CNAM: www.ameli.fr 

- SFBC : www.sfbc.asso.fr 


-IFCC: www.ifcc.org 

- CNGOF : www.cngof.org 

- Societe frangaise d’endocrinologie : www.sfendocrino.org II 

Carole Emile 

source 

D’apres la communication d’Arnaud Millaret (LBM Novabio) lors d’une session organisee 
par le SDB lors des JIB-Euromedlab, Paris, 24 juin 2015. 
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I’hematologie et de I’hemostase. 
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concerne le pre-analytique 

Si I’on considere I’exemple de la thrombophilie, il convient de s’ap- 
puyer sur les recommandations publiees (Recommandations pour 
la recherche de facteurs biologiques de risque dans la maladie 
thrombo-embolique veineuse: applications cliniques STV 2009; 
21 , n° special : 5-11), ainsi que, le cas echeant, sur les recom- 
mandations preanalytiques du sous-traitant «La PC et la PS sont 
vitamine K-dependants et doivent etre dosees a distance de tout 
traitement AVK (1 mois). Le dosage d’AT doit etre effectue apres 
I’arret de toute heparinotherapie depuis une semaine, a distance 
de tout episode thrombotique, en dehors de toute grossesse. Le 
dosage fonctionnel d’AT est possible alors que le patient regoit 
des antivitamines K (AVK).» 

La prestation de conseil doit aussi integrer la qualite des echan- 
tillons regus. Par exemple, nous savons que les examens de coa- 
gulation sont modifies par des valeurs extremes d’hematocrite 
(< 20 % ou > 55 %). Un tube temoin peut etre place a la paillasse 
pour reperer ces echantillons et un commentaire ajoute sur les 
comptes rendus, de type : « Un hematocrite inferieur a 20 % peut 
entrainer une sous-estimation de I’lNR et du TCA et une suresti- 
mation du TP et du fibrinogene». 


Regie 2: la prestation de conseil concerne aussi 
les conseils prodigues aux patients 

Pour les patients traites par AVK, des documents peuvent etre 
elabores, fondes sur les recommandations de I’AFSSAPS / 
ANSM,avisee educative. 

Regie 3: indiquer des valeurs de reference 
pertinentes, c’est aussi de la prestation de conseil 

Pour la numeration formule sanguine, il faut preciser ses 
sources (Lecture critique de I’hemogramme-HAS sep- 
tembre 1 997 ; Full blood count normal reference values for 
adults in France, J Clin Pathol 201 3 ; . . .). 

Regie 4: pas de prestation de conseil pertinente 
sans un bon recueil des renseignements 
cliniques 

Pour rappel, concernant la mesure de I’activite anti-Xa, la NABM 
souligne qu’il faut preciser «le nom de I’heparine ou du derive 
heparinique utilise, la dose, I’heure de I’administration et I’heure 
du prelevement» sur le compte rendu. « Les valeurs moyennes 
et les ecarts-types au pic d’activite doivent egalement etre indi- 
ques sur le compte rendu en fonction du derive heparinique ». 
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Regie 5 : la prestation de conseil doit se fonder 
sur des recommandations reconnues 

Concernant le suivi des plaquettes sous HBPM, il convient 
de suivre les recommandations de I’AFSSAPS (octobre 2011) 
et d’ajouter un commentaire sur le compte rendu, de type 
«En cas de suivi d’un traitement par heparine ou HBPM, 
toute baisse significative, de I’ordre de 50 %, de la valeur 
initiale de la numeration plaquettaire doit donner I’alerte, 
avant meme que cette valeur n’atteigne le seuil critique 
(< 150 000/mm 3 ) ». 

II en est de meme pour la conduite a tenir en cas d’INR eleve, 
en se fondant sur les recommandations de la HAS en 2008 
(selon la valeur de I’lNR obtenue et celle visee). 

Des « lettres d’informations medicales» peuvent etre redi- 
gees, pour informer ou rappeler aux medecins prescripteurs, 
les recommandations recentes ayant trait a la biologie : par 
exemple, sur la recherche d’une carence en fer, le risque de 
thrombose sous pilule ou la surveillance plaquettaire sous 
traitement par HBPM. 

Regie 6 : la prestation de conseil peut (et doit) 
respecter les recommandations 
de la nomenclature 

Par exemple, devant la decouverte d’un allongementTCA, la 
nomenclature pour la recherche des anticoagulants circulants 
est appliquee avec mise en route de I’epreuve de correction en 
cas d’allongement anormal du TCA non lie a un traitement anti- 
coagulant ou a une contamination heparinique. Une conduite 
ateniraete definie: 

1 - Contacter le prescripteur pour un eventuel controle sur un 
nouveau prelevement, 

2- Proposer un bilan complementaire de I’anticoagulant cir- 
culant, uniquement dans un contexte de maladies auto 
immunes ou de thrombophilie acquise, 

3- Proposer, de toute fagon, un dosage des facteurs de la coa- 
gulation concernes. 

Regie 7 : les analyses sous-traitees 
doivent faire I’objet d’une prestation de conseil 
globale integrant les analyses effectuees par 
le laboratoire sous-traitant 

Si Ton reprend I’exemple de I’anticoagulant circulant, il 
convient de proposer une conclusion globale, meme si 
le laboratoire a sous-traite le dosage des facteurs de la 
coagulation. 

Regie 8 : la prestation de conseil doit prendre 
en compte la qualite des soins prodigues 
au patient 

Des examens complementaires peuvent etre proposes: 

- exemple 1 : devant toute decouverte d’une anemie avec Hb 
inferieure a 7 g/1 00 ml, ajouter une RAI ; 


- exemple 2 : devant une hyperlymphocytose persistant plus 
de 3 mois, proposer un immunophenotypage. 

Regie n° 9: La prestation de conseil doit etre 
harmonisee entre biologistes d’un meme 
laboratoire 

La discussion autour de dossiers cliniques permet cela. 
Exemple : bilan preoperatoire pour une patiente de 25 ans, 
demande par un anesthesiste, comportant TP et TCA (les 
conditions pre analytiques pour les dosage TP-TCA etaient 
parfaitement respectees). 

TP: 91 % 

TCA avec Cephascreen® : 43,2 sec / 30,6 sec (rapport 1 ,23) 
TCA avec epreuve de correction (avec Cephascreen®) : 
36,7 sec/ 31 ,7 sec. 

Indice de Rosner: 12 % (zone d’incertitude) 

En matiere de prestation de conseils, cochez I’attitude que 
vous adopteriez: 

1 - je valide le resultat et rien de plus 

2- je valide le resultat et le communique simplement au 
prescripteur 

3- je valide le resultat, le communique au prescripteur et 
lui propose de controler ce resultat sur un nouveau pre- 
levement avec TP-TCA (reactifs APTT + DRWT) dans un 
premier temps. 

4- je valide le resultat, le communique au prescripteur et lui 
propose de controler ce resultat sur un nouveau prele- 
vement avec TP-TCA (reactifs APTT + DRWT) et simul- 
tanement, dosage des facteurs de la coagulation de la 
voie intrinseque. 

Regie 10: la prestation de conseil du laboratoire 
doit etre evaluee 

Pour cela, il est possible, en hematologie, d’utiliser le pro- 
gramme Hematimage. La participation a ce programme 
entend repondre a 4 objectifs : 

-evaluation externe de la qualite concernant I’acte tech- 
nique, par la reconnaissance des cellules, 

-evaluation de la prestation de conseil des biologistes 
(proposition diagnostique, propositions d’examens 
complementaires), 

-evaluation des competences en cytologie (biologiste, 
technicienne) dans le cadre du maintien de I’habili- 
tation, 

-formation (biologiste et technicienne) grace aux reponses 
proposees par I’organisateur (reponses individualists). 
L’utilisation des questionnaires proposes par les organismes 
d’EEQ peut etre etendue a d’autres domaines.l 

Carole Emile 


source 

D’apres la communication de Jean- Frangois Rey, LBM LxBio lors d’une session 
organisee par le SDB lors des JIB-Euromedlab, Paris, 24 juin 201 5. 
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La prestation de conseil en bacteriologie 


La problematique de la bacteriologie est qu’elle concerne une double matrice vivante, le patient et la bacterie... pas toujours 
pressentie. Or, nous ne trouvons que ce que nous cherchons, et nous ne cherchons que ce que nous connaissons. De plus, 
cette matrice vivante est en evolution constante: en attestent la conference de consensus de la SPILF sur le traitement des 
infections urinaires en 2014 et les mises a jour regulieres du « CA-SFM ». 


La mise en place de la prestation de conseil en bacteriologie 
implique une communication ecrite en amont du prelevement: 
guide de prelevement exhaustif a I’usage du laboratoire, des 
etablissements de soins, fiches de recommandations sur les 
modalites de prelevement pour les professionnels de sante et 
les patients, fiche de suivi pour les informations administratives, 
la date, I’heure du prelevement et les renseignements cliniques. 
Sur les resultats analytiques, «nous disons ce que nous faisons, 
comment nous le faisons, nous concluons». Un compte rendu 
type comporte les conditions de realisation de I’analyse (moda- 
lites de recueil, de conservation, patient traite ou non, contexte 
de I’analyse), la conformite de I’echantillon (« echantillon juge 
conforme pour une analyse satisfaisante »), la localisation du pre- 
levement, I’examen direct (cytolog ie/f lore) , la culture standard, 
les recherches complementaires et I ’interpretation/conclusion . 
La mention suivante peut etre ajoutee: « recherches effectuees 
en suivant le referentiel REMIC, les exigences reglementaires, par 
techniques usuelles (Ed. Masson) ». 

Exemple concernant un prelevement vaginal (mentions et 
resultats) : 

- cytologie : « cytologie interprets selon les guidelines CCQLM 
pour normaliser la lecture. Frottis constitue d’elements figures 
vaginaux evoquant une muqueuse atrophique liee a I’age. » ; 

- flore : « absence de flore (ni flore de Doderlein, ni flore de substi- 
tution). Le score de Nugent ne peut etre etabli ; cette situation est 
une forme de dysbiose (etat dystrophique de la flore usuelle).»; 

- « culture des levures et bacteries cultivates d’interet medical 
sur geloses enrichies (Colombia au sang, PVX), Sabouraud, 
atmosphere adaptee: C0 2 , aero et anaerobie). Flore banale 
sans microorganismes pathogenes ou associes a des mani- 
festations pathologiques.». 

Suggestion de recherches complementaires 

Des commentaires peuvent etre ajoutes sur les comptes ren- 
dus. Quelques exemples: 

-secretions bronchopulmonaires: «la recherche de bacte- 
ries atypiques ou particulieres {Chlamydiae ou Mycoplasma 
pneumoniae , Bordetella , Legionella, Nocardia, Coxiella, BK) 
responsables de bronchites ou pneumopathies, necessitent 
une prescription explicite car met en oeuvre des dispositions 
techniques particulieres. », 

- selles : « la detection des toxines de S. aureus, B. cereus ou 
C. perfringens responsables de TIAC, et des pathovars 
d’E. co// cytotoxi q u es/tox i g e n i q u es/ad h e re n ts ne peut-etre 
realisee qu’en laboratoire specialise. » ; 


-ceil : «de nombreux microorganismes sont responsables 
d’atteinte oculaire mais ne sont pas detectables par la micro- 
biologie conventionnelle; le recours a d’autres methodes 
diagnostiques (moleculaire) est necessaire: Chlamydiae, 
bacteries quiescentes, virus (Herpes Viridae, Adenovirus), 
parasites (Acanthamibes, Microsporidies). ». 

Conclusions systematiques 

Pour chaque type de prelevements, il convient d’enregis- 
trer des conclusions. Quelques exemples d’interpretation du 
microbiologiste: 

L’ECBU 

Une conclusion doit figurer a la fin de I’examen : 

- en presence de signes fonctionnels : « Profil d’infection du 
tractus urinaire. Antibiogramme effectue a titre incitatif sur 
la bacterie causale selon criteres HAS», 

-en I’absence de contexte Clinique connu: « Profil cytobac- 
teriologique justifiant un antibiogramme a titre indicatif. 
A confronter a la Clinique: si symptomes, infection urinaire 
a traiter. Sinon tableau de colonisation (a traiter uniquement 
si facteurs de risque de complications) selon criteres HAS. » ; 
- « bacteriurie a microorganisme de la flore genito-urinaire de 
proximite. Role pathogene non retenu dans les donnees contex- 
tuelles sans confirmation sur un nouvel echantillon recueilli et 
transmis dans les conditions strictes que nous preconisons» ; 
- « profil de colonisation. Antibiogramme non effectue ; les colo- 
nisations ne doivent pas etre traitees sauf chez le patient a 
risque de complications (SPILF 201 4). »; 

- « profil d’hematurie microscopique sans infection associee: 
a confirmer sur un nouvel echantillon ou explorer en fonction 
du contexte Clinique (cause idiopathique ? Transitoire ? Origine 
glomerulaire ?) ». 

Le prelevement vaginal 

Une interpretation microbiologique est proposee a titre indicatif; 
le diagnostic d’une pathologie infectieuse genitale necessite le 
concours du clinicien. Quelques exemples: 

- « profil d’ecologie bacterienne vaginale de menopause (amincis- 
sement de I’epithelium, absence de glycogene par perte d’im- 
pregnation cestrogenique, rarefaction subsequente de la flore 
de Doderlein au detriment des autres bacteries) .Antibiogramme 
non justifie (un traitement systemique serait prejudiciable).» 
-« presence d 'Ureaplasma, a interpreter en fonction du 
contexte Clinique. Bacterie a lafois naturellement frequente 
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dans les voies genitales basses de la femme (colonisation 
variant selon rage, facteurs hormonaux, socio-economiques, 
activite sexuelle) mais aussi associee a des infections du haut 
appareil ou extra-genitales.» 

La coproculture 

La coproculture est peu efficiente en microbiologie, en dehors 
d’une suspicion de diarrhee aigue bacterienne. 

• « Profil defection a Clostridium difficile. L’antibiogramme n’a 
pas ete effectue; il n’a pas d’interet. Les recommandations 
de prise en charge d’une telle infection sont precisees en 
annexe (prestation de conseil). » 

• « Profil indetermine : I’absence de toxine libre mais la presence 
d’une souche toxinogene ne permet pas de statuer entre ICD 
possible ou portage asymptomatique. C’est revaluation Cli- 
nique qui peut trancher OU reiterer la recherche de toxine libre 
(eventuellement en biologie moleculaire) » (source : F. Barbut). 

Le prelevement de gorge 

Une interpretation microbiologique est proposee dans le 
contexte limite attendu de ce prelevement. 

• « Profil compatible avec une angine de Vincent; seul 
I’aspect Clinique peut confirmer ou infirmer (atteinte 
ulcero-necrotique ?). » 

• « Absence d’argument en faveur d’une angine aigue. » 

• « Presence d’une bacterie ne provoquant pas de manifes- 
tation symptomatique limitee au pharynx (role pathogene 
possible dans d’autres circonstances).» 

Le liquide synovial 

Quelques exemples de conclusion : 

- « profil cytobacteriologique d’un epanchement synovial meca- 
nique. Causes possibles: arthrose, algodystrophie, osteone- 
crose,traumatisme.», 

-« profil cytobacteriologique compatible avec une arthrite 
reactionnelle. A explorer: rechercher HLAB27 et bacteries 
arthritogenes ( Chlamydiae , Salmonella , Yersinia , Campylo- 
bacter, Ureaplasma, etc.).» ; 

- « resultats rendus bruts; interpretation biologique impossible 
avec les informations contextuelles dont nous disposons.». 

Mycologie cutanee ou ungueale 

L’examen peut etre ainsi conclu : 

« Profil evoquant une atteinte dermatophytique (resultat des 
cultures prolongees dans 15 a 30 jours). Ce diagnostic imme- 
diat permet la mise en route d’un traitement sans attendre.» 

Analyse specifique « Prestation de conseil » 

Deux exemples peuvent etre cites. 

• « Les recommandations pour la prise en charge d’une infection 
a Clostridium difficile sont les suivantes: seules les souches 
toxinogenes sont pathogenes, responsables de diarrhee aigue, 
colite pseudomembraneuse, de forme severe ou recidivante. 


La contamination par C. difficile e storo-fecale, sa transmission 
est manuportee a partir de I’environnement. Le traitement des 
ICD debute si possible par le retrait de I’antibiotique responsable. 
Si I’arret de I’antibiotique inducteur n’est pas envisageable : evi- 
ter les ralentisseurs de motilite intestinale, metronidazole per 
os (500 mg, 3 fois/j, 10 j) en 1 re intention ; vancomycine per 
os (1 25 mg, 4 fois/j) OU fidaxomicine (200 mg, 2 fois/j, 1 0 j). 
La prevention de la transmission croisee repose sur des pre- 
cautions d’hygiene tres strictes (precautions « standards » et 
«complementaires») de tout l’environnement.» 

Analyse non effectuee : « Serologie des mycoplasmes urogeni- 
taux non effectuee ; ce test ne doit pas etre realise ; aucun des 
reactifs existant sur le marche n’est recommande. Le diagnos- 
tic etiologique d’une infection a mycoplasmes genitaux peutse 
faire par mise en evidence directe du mycoplasme, methode la 
plus utilisee et seule valable dans I’etat actuel des techniques. » 

L’antibiogramme 

La prestation de conseil peut etre formulee de plusieurs 
manieres. 

• Exemple de mention sur le compte rendu : «Antibiogramme 
effectue par diffusion, lu a la camera OSIRIS, en suivant les 
recommandations des experts frangais : sont testes des anti- 
biotiques marqueurs des mecanismes de resistance connus; 
ils peuvent repondre pour d’autres (equivalences). Les souches 
« intermediates » sont celles pour lesquelles le succes therapeu- 
tique est imprevisible. Le choix depend de I’infection et du sujet. 

• Exemple de commentaires: « Attention “BMR”: bacterie 
secretrice de beta-lactamase a spectre elargi (BLSE), pouvant 
diffuser sur un mode epidemique, notamment par manupor- 
tage. Mesures d’hygiene rigoureuse indispensables.» 

• Asterisques pouvant etre ajoutes sur le resultat pour certains 
antibiotiques: 

* « sensible : antibiotique a risque de selection de mutants 
resistants » ; 

* « efficacite therapeutique incertaine en dehors de I’infection 
urinaire » ; 

* « utilisation en monotherapie deconseillee ; risque de selec- 
tion de mutants resistants ». 

Conclusion 

La prestation de conseil en bacteriologie necessite un travail appro- 
fondi et une remise en question des pratiques professionnelles; 
enrichissante et tres formatrice, elle engage le biologiste qui devient 
un veritable maillon de la chaine de soins. Pour « conseiller» il faut 
citer ses sources : REMIC-QUAMIC, CASFM, EUCAST, ONERBA, HAS, 
conference de consensus (SPILF) ou avis d’experts. I 
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